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Stellingen
behorend bij het proefschrift
Surgical Treatment of Functional Mitral Regurgitation
1. De behandeling van een hemodynamisch belangrijke functionele mitraalklep­
insufficiëntie heeft als basis een restrictieve mitraalklepannuloplastiek met een 
niet­flexibele complete ring. (dit proefschrift)
2. Bij functionele mitraalklepinsufficiëntie met een ischemische etiologie biedt een 
geïsoleerde restrictieve mitraalklepannuloplastiek bij een preoperatieve eind­
diastolische linkerkamerdimensie van 65 mm of meer onvoldoende resultaat met 
betrekking tot omgekeerde remodellering van de linkerkamer en overleving. 
 ( dit proefschrift)
3. De toevoeging van een cardiac support device aan de chirurgische behandeling van 
niet­ischemische functionele mitraalklepinsufficiëntie leidt tot betere omgekeerde 
remodellering van de linkerkamer. (dit proefschrift)
4. Het verrichten van een tricuspidaalklepannuloplastiek op basis van de echocardio­
grafisch gemeten annulusdilatatie ongeacht de mate van tricuspidaalklep­
insufficiëntie leidt na 2 jaar follow­up tot een beter echocardiografisch resultaat met 
betrekking tot rechterkamerdimensies en ­functie. (dit proefschrift)
5. De optimale chirurgische behandeling van hartfalen op basis van niet­ischemische 
dilaterende cardiomyopathie met bijkomende mitraalklep­ en tricuspidaalklep­
insufficiëntie, te weten de combinatie van een mitraalklep­ en tricuspidaalklep­
annuloplastiek met een cardiac support device, is samen te vatten als “ring, ring, 
wrap, and run”. (vrij naar een uitspraak van Steve Bolling).
6. Het optreden van recidief mitraalklepinsufficiëntie binnen 6 maanden na een 
mitraalklepplastiek voor functionele mitraalklepinsufficiëntie moet beschouwd 
worden als een onvolkomen toepassing van een chirurgische techniek en niet als een 
uiting van progressie van de onderliggende aandoening.
7. Suboptimale keuzes bij een chirurgische behandeling kunnen bij het presenteren 
van uitkomsten zelfs met geavanceerde statistische technieken en selectieve 
 presentatie van gegevens nooit volledig worden weggepoetst.
8. Bij de chirurgische behandeling van een centraal gelegen longtumor is een 
 parenchymsparende “sleeve” resectie in veel opzichten beter dan een 
 pneumonectomie; deze behandeling dient plaats te vinden in daarin  gespecialiseerde 
centra.
9. Bij een chirurgische ablatie die wordt uitgevoerd als een op zichzelf staande ingreep 
vanwege persisterend boezemfibrilleren dient ten minste entrance block en bij 
voorkeur ook exit block te worden aangetoond tijdens de procedure.
10. De cardiothoracaal chirurg dient een belangrijke plaats te hebben binnen een 
behandelteam voor patiënten met hartfalen.
11. Dat de patiënt centraal zou staan in de gezondheidszorg blijkt in de praktijk vaak 
een holle frase.
12. De gezondheidszorg zou gestuurd moeten worden op basis van  kwaliteitsuitkomsten; 
de beroepsbeoefenaren dienen als deskundigen in het veld het voortouw te nemen 
in het definiëren van de uitkomstmaten.
13. De kans is groot dat degenen die Google Translate beschouwen als een goede online 
vertaalmachine dit proefschrift in de papierbak doen belanden na het lezen van de 
Nederlandse vertaling van “undersized ring” .
14. Waar “watchful waiting” bij asymptomatische ernstige mitraalklepinsufficiëntie een 
strategie is die nader onderzoek verdient, is “weightful watching” bij patiënten met 
adipositas dat niet. 
15. Dat een van oorlogsmisdaden verdachte man gedurende 13 jaar vrijuit heeft kunnen 
werken als alternatief genezer geeft te denken over het niveau van controle op deze 
branche.
Jerry Braun, 7 november 2012
